POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE

ANUNCIO DE ACTA DE PRIVACIDAD

Su nimero de sequro social y ofra informacion que s2 le pide permitica al gobiemo federal el hacer pagos a traves del Depdsito Directo.
Esta recopilacion de informaciin esta autorizada por el titulo 13 del Codigo de los Estados Unidos, Seccion 3332 (g). También, la Orden
Ejecutiva 9397, del 22 de noviembre de 1943, aulonza el uso de su numero de seguro social. Su nimero de seguro social es requendo
para asequrar ka idenfificacion y redencion de archives pertenecientes a usled y para distinguirle a usted de ofros beneficiarios de
beneficios federales.

Esta informacitn serd revelada al Departamenio del Tesoro & a ofro oficial a cargo del desembolso de fondos para procesar los pagos
federales a usted a iravés del Depdsito Directo. Esta informacién puede ser relevada a una corte, comile congresional ¢ a otra agencia
gubemamental segin sea autcrizado & requerido por |a ley federal y también a su institucion financiera para verificar el recibo de sus
pagos federales. Aunque el proveer la informacion requerida es voluntario, su pago de Depdsilo Directe se puede atrasar o puade
prevenir al Tesoro de enviarle esie pago si usted no provee [a informacion.

AVISO ESPECIAL A TITULARES DE CUENTAS CONJUNTAS

Si su cuenta es una cuenta conjunta y recibe pagos de beneficios por Depbsito Directo, debe informar a la agencia federaly ala
insfitucion financiera del fallecimiento de un beneficiano. Los pagos enviados por Depdsito Directo después de la fecha de fallecimiento o
la inelegibiidad de un beneficiario (exceplo para pagos por salario) deben devolverse a la agencia federal. La agencia federal determinara
entonces si el sobreviviente es elegible para recibir beneficios.

CANCELACION

Su pago se enviara por Deposito Directo hasta que se nofifique a la agencia federal que emite los pagos que los cancele, como en el Caso
de fallecimienio o incapacidad legal del receplor de los pagos.

Su insfitucidn financiera puede cancelar su autonzacidn de Depdsito Direcio. Se requiere a su insfitucidn financiera que le de nofificacion
por escrito con 30 dias antes de la fecha de cancelacion. 5i esto ocurre, debe nolificar a la agencia federal que la autorizacion de
Depdsito Directo fue cancelada.
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“INOTA: 5i usted quiers que su depbsito directo sea hecho a una cuenta de ahormos, tal vez necesite contactar a su banco o cooperafiva
de ahorro y crédito para oblener los nimeros de ruta y de cuenta comreclos.)

TIEMPO ESTIMADO A INVERTIR PARA COMPLETAR LA INFORMACION

Bl tempa promedio esfimado que lleva completar esta informacion para quien completa los datos o para quien recaba y registra la nformacicn, es
de 10 minutos, dependiende de las circunstancias ndividuales. Los comentarios con respecto a la exactitud de esta estimacion v las sugerencias
para reduct &l Giempo deben ser enviadas al Senvicio de Gestion Financera, Division de Programas Adminisirativas, Programa de Manejo de
Registros & Informacion, 3700 East West Highway, Salon 135, Hyatisville, MD 20782. ESTA DIRECCION SOLO PUEDE SER USADA PARA
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS CONCERNIENTES A LA CANTIDAD DE TIEMPO USADD PARA COLECTAR ESTADATA. NO
ENVIE DOCUMENTACION COMPLETADA A LA DIRECCION DE ARRIBA PARA QUE SE PROCESE.




